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Grands Principes

Traiter Ne pas aggraver

émodilution/ hypothermie

 Remplacer pertes acidose TRIADE LETHALE
Abords veineux « Vasoconstriction
Remplissage vasculaire Ischémie
o V02 — T02 : ER02 » Hypotension/hypertension
v Mortalité TC +++
SDMV

e Maintenir PAM cible
40-a 60-mmHg avant.chirurgie
30:a:90 mmHg si-TC

v Saignement
 Monitorage et organisation
* Infections (Hygiéne antibioprophylaxie)



Grands Principes

v' On ne meurt pas d’anémie mais
d’hypovolémie

1989-91 1996-98
ISS 33+1 34+1
Remplissage a 24 h (L) 7,1+0,6 56+ 37*
PAS <2 80 imimiig (%) 37 48 *
Vasopresseurs (%) 7 51 *
Soiviv (0%) 17 4 *
Hospitalisation (j) 24 + 2 15+ 1*

Mortalité (%) 15 10



Choc hémorragique Hémostase

PAS <90 mmHg, PAM < 60 mmHg

Remplissage vasculaire
Traumatisme cranien
Absence de Traumatisme cranien i o CGS< 8
Vélocité sylviennes £ 25 cm/s

80 < PAS £90 mmHg PAS 120 mmHg
60 £ PAM £ 70 mmHg m m PAM 2 90 mmHg
m 500 mL colloide m

non

chirurgicale
ou radiovasculaire

500 mL colloide

non

Vasopresseur - Noradrénaline
Débuter & 0,5 mg/h ou 0,1 pg/kg/min

Appréciation de la précharge
et du débit cardiaque

Ajustements volumiques

2,521C < 3,5 ml/kg/min
STDVG 25 cm?2/m2SC
APP<L13%
@VCI212mm

SiHb <7g.dL*=7-9g.dL* SiHb <10g.dLt = 10 g.dL*
TP <40% - TCA > 1,5-1,8/C TP <50 %

Plaquettes si < 50.10° L Plaquettes si < 80.10° Lt




Colloides / Cristalloides

- 5 meta analyses trauma / sepsis => Pas de conclusion
« Velanovitch et al., Surgery 1989

« Schierhout et al., BMJ 1998 :

-> Aucune différence de mortalité globale

o
-> Aucune différence de mortalité globale
-> Mortalité moindre avec les cristalloides chez les traumatisés

(OR = 0,39)

Q
-> Aucune différence entre les macromolécules



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

A Comparison of Albumin and Saline for Fluid
Resuscitation in the Intensive Care Unit

The SAFE Study Investigators®

Albumin Salina
Patients Group Group Relative Risk (95% CI)
no. of deaths total no.
Cverall F26/3473 7293460 -i— 0.99 (0.91-1.09)
Trauma
Yes 81/596 59590 — 1.36 (0.59-1.86)
Mo 641/2831 6662830 L 3 0.96 (0.88-1.06)
Severe sepsis
Yes 185603 217615 —a— 0.87 (0.74-1.02)
Ne 518/ 2734 45212720 - 1.05 (0.54-1.17)
ARDS
Yes 2461 28 /66 —_— 0.93 (0.61-1.41)
Mo 697/31365 6573354 -!- 1.00{0.51-1.0%)
CI!E- 1!(] E!EI
Albumin Saline
Batter Better




Patients with trauma and
an assoclated brain Injury

Mortality (%)
30 P=0.009




Controverse Colloides/
Cristalloides

- USA et pays anglo-saxons ->

- Europe (France +++) ->

2

0 Perte sanguine modérée : efficacité équivalente
o Perte sanguine importante :
* Cristalloides seuls => T secteur interstitiel

* Colloides seuls == déficit en liquide interstitiel et Na
=> neécessité de cristalloides



For a same pric€ in 2005...

9L
4 L

ALB 4% Starches Gelatin Saline




Les limites

dui remplissage

- Effet délétere de la normalisation de la P. artérielle
( Bickell et al., NEJM 1994 )

o
( Kowalencko et al., J 7rauma 1992 ; Burris et al., J 7Trauma 1999 )
3
Q ( Carli et al., JEUR 1990 )
Q ( Ware et al., NEJM 2001 )
Q
J

( Smail et al., J Trauma 1998 ; Knoferl et al., J 7Trauma 1999 )




Quel vasoconstricteur ?
Noradrenaline

- Analogie avec le Ttt de la vasoplégie du choc septique

- Preconisée pour maintenir la PPC des T. craniens graves

V4

& Noradrenaline 51 %
( Muller et al., Le Traumatisé Grave, SFEM Ed. 2002 )

( Mazerolles et al., Reanim Urgences 2001 )



Arroser ?




it

= Monitorage mdlscutable PASQ

VE'RIF SOURCE PPC Adulte
pas d'enregistrement sur alarme.

.
Dégonfler le %ﬁmt 'PAS tele%TB

| V‘ y M‘M Curs. 120

| ... VALIDER pour mémoriser La pression capillaire

' Curseur nreg. alculs Reprise
Courbe Hémo. PcP

Teboul J.L., Réanimation., 2004



Vasopressine

NEPI 3[

(nghkgimin) o

(4mUikg/min)
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Start FEnd Passive Aclive
Bleed Bleed Reuptake Reuplake

’ \ ' g W

1

| |
75 125 150

Time (min)

( Morales et al., Circulation 1999 )




\asopressine

Treatment of uncontrolled hemorrhagic shock after liver trauma: fatal
effects of fluid resuscitation versus improved outcome after
vasopressin Anesth Analg 2004 Jun,;98(6):1759-6

shock.

A multicenter, randomized, controlled, international clinical trial is being
initiated to assess the effects of arginine vasopressin (10 IU) vs. saline placebo
in prehospital traumatic haemorrhagic shock patients, not responding to
standard shock treatment, being managed by helicopter emergency medical
services [vasopressin in traumatic haemorrhagic shock (VITRIS.at) study].



Transfusion massive

Definitions e@mvemﬁ@m
—NMESSErSANOUINES=
— 10 UnItes CER < 24" NEUres

AUES CENNILBNS PIOPOSEES
— 0,5 masse sanguine < 3heures; ?
— =150 ml/min; 2

Facteyr temps +++
Facteur environnement +-++



A quol correspond 1 masse:
sanguine dans la strategje

transfusionnelle actuelle ?

En conditions d’isovolémie

Hématocrite cible 27%
PoIds 1 MS 1.5 MS
75 kgs 6 CGR 11 CGR

50 kgs 4 CGR 8 CGR




Coagulopathie du traumatise

- 40 % de coagulopathies a I'admission apres :

« Multifactorielle :

@ Hemodilution liée au remplissage
o Transfusion massive U Dilution
U Hypothermie : Thrombopathies, fibrinolyse
é  bilan bio a37° C

@ Rhéologie
@ Consommation de facteurs de coagulation et de plaquettes

Q
@ Traumatisme cranien
a Contusion pulmonaire
a Fracture du bassin avec HRP



Modele de perte-dilution :
Décroissance du velume plasmatigue et des
facteurs de coagulation
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Coagulopathie et Transfusion Massive

X Xonseven Perte-dilution
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Critical Level of Haemostatic Factors and the

Inversely Predicted Corresponding Blood Loss
ST Hiippala et al - Anesth Analg 1995

Platelets S0 L0 mmet 230/(169-294)
Eilbrinegen 1.0rg/LC 142 (11 7-169)
Prothreomiin 20% 201 (160-244)
Factor V 25% 229 (167-300)
Factor VI 20% 236 (198-277)

* 0% off Calculated| Blood Volume (95% Confidence Interval)









Seulls transfusionnels ?

Pas de seuil transfusionnel

Zones d’hemoglobine «limite »:

e Sujet agé et / ou coronarien = 10 g/dI
e TC =10 g/d

e del1lqg.dl-t pour 70 kg
e de 0,7 g.dlI'1 si plus de 90 Kg
e de 1,4 g.dI'* si moins de 50 kg

e 3 a4 mlkg?!augmente le taux d’' Hb de 1 g.dI?
e A Hb x poids x 3



Quand, Comment, Quantite ?

Si probable polytransfusion
d’embléee commande :

6)
= PFC 4 / plaquettes (poids)
= En attendant fibrinogene 3 gr
= Antifibrinolytiques ?

= Culots livrés cession non transfuses = detruits au bout de 2
allers retours (spécifique au CHRU de Lille)



Degrés d’'urgence

Définition des différents degrés d’'urgence d’aprés les Recommandations de UAFSSaP§ [1].

Définition des
types d’urgence

Délais de
transfusion

Attente

résultat

groupe
ABO

Attente Groupe sanguin
résultat PSL & transfuser
de RAI

CGR Plasma

Urgence vitale
immeédiate (UVI)

Aucun

Non

Non O negatif ou O positif AB
non isogroupe
(sans hémolysines)

Urgence
vitale (UV)

< 30 minutes

Non Isogroupe ABO et Rhésus (D)

Urgence
relative (UR)

<2
a 3 heures

Oui Isogroupe ABO et Rhésus (D)
(le plus
souvent) (CGR compatibilisé si nécessaire)




Transfusion de Fibrinogene

Indications

o [Taux voulu — Taux actuel] x 0,04 x poids en kg
e Enpratique:0,5a1qg/10 kg de poids

 Ne pas attendre la bio

Stinger HK, Spinella PC et al, J Trauma; 64, S79-85, 2008.



Transfusion Plasma Frais

=20-30' de délai

1 PFC contient 0,5 gr de fibrinogene

* |ndication si saignement massif,

e SITPL50% dansles TC

 un PFC par 10 kg de poids ou 20 ml / kg
« Désquelal5MS



Transfusion Plasma Frais

=20-30' de délai

1 PFC contient 0,5 gr de fibrinogene

* |ndication si saignement massif,

e SITPL50% dansles TC

 un PFC par 10 kg de poids ou 20 ml / kg
« Désquelal5MS



Transfusion plaguettaire

Indications:

Ne pas attendre la NFS +++++ (LCPA pour 6 CGUA, 1,5 MS)

. (5 jours):
 Meélange de 4 dons plaquettaires standards = CPS
» Concentré plaquettaire issu d’aphérese (donneur unique) ou CPA
= Les agiter en permanence avant transfusion + filtre

* Poids, numération plaquettaire et indication,
o = qualificatifs



e calcium ionisé

- Hypocalcémie liee au remplissage lors du choc hémorr.

« transfusion massive +++ citrate PFC
, . : CERFSAGEVIEN OFZIm Gl RIE
« hémodilution

]
S
)

o

—

CPID) ZAnmmel/hiee

Ca** ionisé a l'admission / remplissage

Early nypocalcemialin severesirauma

Crit Care Med, September 2005, Vol 33, No 9
Vivien B,




Correction de I'hypocalcemie

+ L’hypocalcemie est classiguement moderée ...

Q
o pourrait favoriser une vasoplégie => T doses de vasopresseurs
( Fulgenico JP et al., Intens Care Med 1995 )
@ participe aux anomalies de I’hémostase

QAttention a I'nyperkaliémie

SEIUNINEYE)SAOIACa) CIUINGIE G U S UV OrS VEr SUS OIS U VYO S G AT Cal Iy,
Ward et al, Journal of Critical Care, vol 19, March 2004, p 54-64

A comaagison gf cogzer el 2l eleit) 12YZ15 T ddiAZel celaityi) 124215 dmldig erirically il Stidgied) Dz
The American Journal of Surgery, Vol 189, No3, March 2005, 310-514



Thérapeutigues Adjuvantes

Anti fibrinolytiques:

v'Origine chimique earret commercialisation
v'Peu colteux (2.8 E)

v'50 mg/kg,

v'Renouvelable par 6 heures



Anesthesiology 2006; 105:1034 - 46 Copyright © 20006, the American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Do Antifibrinolytics Reduce Allogeneic Blood Transfusion

in Orthopedic Surgery?

Paul Zufferey, M.D.,” Fanette Merquiol, M.D.,1 Silvy Lapotte, M.Sc., Ph.D.,t Hervé Decousus, M.D.,§
Patrick Mismetti, M.D., Ph.D.,§ Christian Auboyer, M.D.,| Charles Marc Samama, M.D., Ph.D.,# Serge Molliex, M.D., Ph.D.||

tranexamic acid



Facteur Vlla  NovoSeven®

— Cour-circuite les différents facteurs nécessaires a la cascade de la
coagulation et active directement le facteur X

plaquettes %
activées -

Cc® pharmaco.
rFVIla - X



Saignement massif N —
Contrdle de I'origine

du saignement :

chirurgie, embolisation
Transfusion

Neutralisation anticoagulation

persistant ~

exfter de corrig
-Ht >24%
-Fibrinogene : d5a 1 g/l
-Plaquettes >5(0 000/mm3

= >
r rFVila pH27,2

Posologie mg | 1.2 3,6 4,8 6 7,2

Evaluer apres 1 heure

Contréle de l'orfgine du saignement
Chirurgie, embglisation

A 4 .
Transfusion

Saignement magsi

f Tenter de corrider:

Arrét du saignemerjt

persistant -Ht >24%
1 il o . | N | il
* 9 oy I
l -Plaguettes >50 000/mm3
Pas de nouvelle -pH27,2

Lifjeiciiery Réadministration de rFVlla

Vincent JL, Rossaint R, Riou B, Ozier Y, Zideman D, Spahn DR.
Recommendations on the use of recombinant activated factor VII as an adjunctive treatment for massive bleeding
--a European perspective. Crit Care. 2006;10(4):R120.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16919168&query_hl=2&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16919168&query_hl=2&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16919168&query_hl=2&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16919168&query_hl=2&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16919168&query_hl=2&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16919168&query_hl=2&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16919168&query_hl=2&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16919168&query_hl=2&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16919168&query_hl=2&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16919168&query_hl=2&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16919168&query_hl=2&itool=pubmed_docsum

e récupérateur des Urgences

= Restitue:

e 4,7 culots /patient -
dans notre série

= Soumis a

hémovigilance - g—

(carnet a souches) e



7IWE 7
WP 1w
















TEMPERATURE CORRECTED
THROMBOELASTOMETRY IN
HYPOTHERMIC TRAUMA PATIENTS
Delhaye O, Wavreille G, Roth B, Garrigue D,
Tavernier B. ESA 2008

Parametres Acronyme Surtout Influence par :

Activite des facteurs de coagulation

Temps de Coagulation CT - .
Medicaments anticoagulants

Fonctions plaquettaires
Temps de Formation du Caillot CFT Fibrinogene

Capacité de polymérisation

plaguettes
Amplitude a 15 Minutes A15 fibrinogene
facteur XIlI

Fermeté Maximale du Caillot = MCE plaquettes
qualité mécanique du caillot fibrinogene

facteur XllI




Cas particulier du PPSB

Indication:

JAMAIS lors d’'une CIVD !

1 mlKg?!-1ml/minute puis 4 ml/ minute
= Contrble INR 1 heure apres injection inutile

. . Kaskadil 1 500 Ul (SMUR, déchoc, ...) ?



Volume sanguin remplaceé

Diagnostic et traitement étiologique

Cristal Io'|'mo'|'d es

Fibrinogene ?

I_ﬂ_

Edont rVlla

Facteurs de coagulation 30% Plaquettes 100 x 10 °/L Plaguettes 50 x 10 °/L
TQ/TCA 1,5xN Fibrinogene 1g/L Facteurs de coagulation 15%
TP/TCA 1,5xN TP/TCA 1,8 xN




STRATEGIE

Etre rigoureux
hémovigilance
se preparer
anticiper
rester calme

..-AND YOU THINK YDU HAVE STRESS..
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